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Lipoinfiltración en paciente 
con Síndrome de Parry-Romberg
Resumen
El síndrome de Parry–Romberg es una condición poco frecuente y autolimitada cuya prevalencia se ha estimado 
en 1/700000 habitantes; caracterizado por degeneración de tejidos blandos del medio de la cara incluyendo la 
dermis, tejido subcutáneo, grasa, cartílago y a veces el hueso. A continuación se presenta un caso, de paciente 
mujer de 25 años de edad, con atrofia hemifacial moderada del lado derecho, sin afectación ósea, neurológica, 
vascular ni oftálmica. Se realizó tratamiento con lipoinflitración en 5 ocasiones obteniendo una mejoría estética 
significativa, con resultados satisfactorios para la corrección de dicha deformidad.
Abstract
Syndrome Parry - Romberg is a rare, self-limiting condition whose prevalence is estimated at 1/700000 in habi-
tants; characterized by degeneration of soft tissue of the face through the dermis, including subcutaneous tissue, 
fat, cartilage and sometimes bone. A 25 year-old woman presented with moderate atrophy hemifacial of right 
side without bone, neurological, ophthalmic or vascular involvement. Treatment was performed with fat infiltra-
tión in 5 occasions obtaining an aesthetic significant improvement, with satisfactory results for the correction of 
the deformity.
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INTRODUCCIÓN
Síndrome de Parry-Romberg (SPR) es un trastorno poco fre-
cuente caracterizado por su evolución lenta, progresiva y autolimi-
tada de degeneración de los tejidos blandos del medio de la cara 
(atrofia hemifacial) incluyendo la dermis, tejido subcutáneo, grasa, 
cartílago y a veces el hueso. (1) Esto lleva a problemas estéticos, así 
como problemas funcionales y psicológicos debido a la asimetría 
de la cara. (2)
Descrito por primera vez por Caleb Parry (1825) y poste-
riormente Moritz Romberg y Eduard Henoch (1846) realizaron am-
pliación de los concep tos. Fue Albert Eulenberg quien le dio a la 
enfermedad su actual nombre en 1871. (3) Esta anomalía es poco 
frecuente, por lo general comienza en las dos primeras décadas 
de la vida. Afecta mayormente a las mujeres en una proporción de 
1.5/1 y la prevalencia se ha estimado en 1/700000. (1)
La etiología del SPR no es totalmente clara. Diferentes teo-
rías intentan explicar la fisiopatología y se in cluyen: neuritis del 
trigémino, neurovasculitis autoinmune crónica, malformación 
vascular craneal, trastornos del metabolismo de las grasas, infec-
ción crónica por un virus neu rotrófico como el herpes, aumento 
en la ac tividad nerviosa simpática, susceptibilidad genética y pro-
cesos autoinmunes. (1,3)
Clínicamente, hay atrofia regional de la piel, tejido subcutá-
neo, musculatura, hueso y cartílago cuando el inicio es antes de 
la segunda década de la vida. Una línea bien delimitada entre la 
piel normal y anormal se desarrolla, así llamado golpe de sable, y 
la zona afectada varía de una lesión discreta a una malformación 
extensa generalizada. A menudo aparecen alopecia del cuero cabe-
lludo, cejas y pestañas, y pigmentación de la piel afectada. Las otras 
características importantes de esta patología son el enoftalmos, la 
desviación de la boca y la nariz hacia el lado afectado, y la expo-
sición unilateral de dientes cuando los labios están involucrados, 
afectación neurológica (neuralgia del trigémino, epilepsia, migra-
ña); espasmos musculares; malformaciones vasculares intracranea-
les como aneurismas. (1,4)
Hasta este momento no existe un tratamiento que puede 
detener la progresión de la enfermedad, pero se realizan cirugías 
con el objetivo de mejorar la estética facial en beneficio de cada 
paciente. Siendo la lipoinfiltración el método más conocido y usado 
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debido a sus numerosas ventajas y resultados significativos. (1) Así 
como observamos en el presente caso donde la lipoinfiltración en 
múltiples ocasiones ha alcanzado resultados satisfactorios.
CASO CLÍNICO
Mujer de 25 años de edad, oriunda de Cedros, Francisco Mo-
razán, consultó en múltiples ocasiones por cuadro clínico de lesión 
deprimida persistente en mejilla derecha desde los 7 años de edad, 
la lesión evolucionó ocho años con atrofia facial progresiva en he-
micara derecha, mostrando áreas de hiperpigmentación. No había 
antecedentes de trauma, de infección u otra patología. Sin antece-
dentes de historia clínica familiar.
Al examen físico se observó depresiones atróficas lineales de 
los tejidos blandos en mejilla, región infraorbitaria y región labial 
de hemicara derecha. Desviación de la comisura labial hacia el lado 
derecho y enoftalmos derecho. No atrofia de la lengua.
En el 2011, asistió alservicio de cirugía plástica y reconstruc-
tiva donde la diagnosticaron de síndrome de Parry-Romberg. Se 
interconsulta con los servicios de odontología y neurología y estos 
descartan alteraciones odontológicas y neurológicas. El servicio de 
cirugía plástica y reconstructiva le presenta como plan terapéuti-
co infiltraciones grasas, se realizó la primera infiltración grasa en 
ese mismo año extrayendo grasa abdominal, la cual se reabsorbió 
rápido. Meses después le realizaron la segunda lipoinfiltración ex-
trayendo grasa de abdomen y muslos, presento efectos postopera-
torios de inflamación y dolor en áreas donde se realizó infiltración, 
pero con resultados estéticos favorables. (Ver Figura 1)
Hasta la fecha, a la paciente se le han realizado 5 infiltraciones 
grasas, las cuales fueron extraídas de abdomen, muslos y espalda, 
alcanzando una buena apariencia física. Y está en espera de progra-
mación para la sexta infiltración grasa. (Ver Figura 2)
DISCUSIÓN
El SPR es una enfermedad poco frecuente que afecta princi-
palmente a mujeres con una proporción de 1.5:1. La enfermedad 
se manifiesta unilateralmente, siendo el lado izquierdo afectado en 
un 85% y bilateral en un 10%. (1) Clínicamente se puede observar 
una piel seca y áreas hiperpigmentadas, así como lo describe la pa-
ciente.
El SPR se manifiesta principalmente con hemiatrofia facial 
progresiva en un 100% de los casos, además síntomas neurológi-
cos, como ser neuralgia del trigémino, parestesia facial y epilepsia 
focal con déficit neurológico; vasculares, como ser aneurismas in-
tracraneales y vasoconstricción reversible; y oftálmicos, como ser 
enoftalmos han sido reportados; la paciente manifiestan en un 100 
% la atrofia de grasa y musculo, llegando a presentar manifestacio-
nes oftálmicas. (5, 6)
El diagnóstico es principalmente clínico, ya que su principal 
signo se manifiesta físicamente, puede facilitarse por resonancia 
magnética cerebral y electroencefalograma si el paciente presenta 
convulsiones o síntomas neurológicos o vasculares, estudios que no 
fueron necesarios en ambos casos ya que ambas pacientes no cur-
saron con los síntomas antes descritos. (6) Este desorden tiene un 
amplio grado de severidad, desde un adelgazamiento casi imper-
ceptible de la mejilla hasta una deformidad facial dramática, como 
se observó en ambos casos. (7)
Inigo y colaboradores propusieron la siguiente clasificación de 
atrofia hemifacial progresiva basada en la atrofia de los tejidos de la 
piel y tejido subcutáneo, así como la afectación ósea en los territo-
rios del nervio trigémino. (1)
1. Leve: atrofia de la piel y tejido subcutáneo, que afecta 
el territorio de una sola rama del nervio trigémino, sin 
afectación ósea.
2. Moderado: hay afectación de territorio de 2 ramas del 
nervio trigémino, sin afectación ósea.
3. Grave: hay afectación de territorio de las 3 ramas del 
nervio trigémino, con afectación ósea.
El tratamiento ofrecido para el síndrome por lo general tie-
ne por objetivo mejorar la apariencia del paciente, debido a que 
la enfermedad conlleva afectación social y psicológica por la defor-
mación que ésta produce. (7) Son varias las alternativas sugeridas 
para corregir los defectos de la cara como injerto dérmico, injerto 
de grasa o lipoinfiltración, injerto de cartílago o hueso, inclusión de 
tantalio, acrílico y sólido o silicona líquida. El tipo de tratamiento 
depende de la severidad del caso y el pronóstico del paciente con 
dicho tratamiento. (8)
La lipoinfiltración es la técnica con mayor ventaja ya que tiene 
una mejor relación costo-beneficio, una mejor textura de la piel y 
los contornos y expresiones faciales más naturales. (8) Esta grasa es 
rica en células pluripotenciales, y tiene la capacidad de autorrege-
neración y plasticidad, es un tejido autólogo, no produce rechazo. 
Por todo ello, añadido a su consistencia blanda, la versatilidad de 
su uso y la baja tasa de complicaciones lo convierten en un ideal 
material de relleno. La absorción del tejido graso trasplantado se 
produce en todos los pacientes, y el porcentaje puede variar entre 
el 0 y el 70%, dependiendo de la región infiltrada (menor cantidad 
de reabsorción en manos y mamas y una mayor tasa en la región fa-
cial), por lo que son necesarias varias sesiones para obtener buenos 
resultados. (9) La lipoinfiltración es la más utilizada para el caso de 
SPR de leve a moderada, por ello fue la que se utilizó en la paciente, 
presentando absorción del tejido graso, efecto que ya se conoce, 
sin embargos se ha observado que según aumenta el número de 
infiltraciones la absorción es menor. (7)
Para obtener mejores resultados se debe de extraer la gra-
sa de zonas menos vascularizadas y trasladar a zonas con mayor 
vascularización como ser el caso de grasa abdominal a cara. (8) El 
tiempo entre cada injerto tiene que ser mayor a seis meses, ya que 
a los tres meses aún se encuentra en el sitio receptor una impor-
Figura 1: Primera Infiltración 2011. A. Pre-operatorio, B. Post-
operatorio.
Figura 2: 2 años después de la quinta infiltración. A. Vista frontal 
donde se observa depresión en mandíbula. B. Vista lateral.
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tante respuesta inflamatoria; también una corrección del 10% para 
alcanzar una mayor supervivencia de la grasa y evitar la necrosis y la 
palpación de irregularidad, tiempo aproximado que se ha esperado 
entre cada lipoinfiltracion de ambas paciente, el cual ha demostra-
do tener excelentes resultados. (10)
Con esto se concluye que SPR es una enfermedad caracteri-
zada por hemiatrofia facial progresiva autolimitada con afectación 
social y psicológica, su tratamiento está orientado a la mejoría es-
tética, siendo la lipoinfiltración el recomendado por sus numero-
sas ventajas y su resultado estético con aspecto natural. La única 
desventaja del tratamiento es la absorción grasa hasta de un 70%, 
la cual obliga a realizar múltiples infiltraciones, hasta obtener un 
aspecto natural. Las pacientes han respondido adecuadamente al 
tratamiento, con resultados naturales, estéticamente favorable, sin 
complicaciones. Por lo tanto se continuará el tratamiento hasta ob-
tener el aspecto y resultado deseado.
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